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RESUMEN 
OBJETIVO: Determinar los factores que se asocian a la elección de una especialidad 
quirúrgica en estudiantes de sesenta y tres escuelas de medicina de Latinoamérica. 
MATERIAL Y METODO: Análisis secundario de un censo multicéntrico de corte 
transversal en estudiantes de primer y quinto año de medicina de 63 escuelas de 
medicina en 11 países de Latinoamérica. Se consideró como participante a todos 
aquellos estudiantes que llenaron correctamente el instrumento de recolección de datos, 
donde manifestaron querer realizar una especialidad y colocaron una específica. 
RESULTADOS: De 11072 estudiantes encuestados, 9527 mencionaron querer realizar 
una especialidad  médica; de estos se excluyeron 1367 por no completar correctamente 
las variables evaluadas en este estudio, obteniendo una población final de 8160 sujetos. 
El 40,6% de los estudiantes latinoamericanos encuestados optó por una especialidad 
quirúrgica, el país con mayor intención fue Venezuela con 57,4% y el de menor 
porcentaje fue Costa Rica con 29,5%. El Perú obtuvo una intención del 35,9%. En el 
análisis ajustado, el cursar el quinto año de estudios se asocia con la intención de 
realizar una especialidad quirúrgica (PR: 1,12, IC95%: 1,03 – 1,21, P: 0,007), al igual 
que los siguientes factores: obtener un puntaje ubicado en el quintil superior en la 
escala MEM-12 tanto en la categoría Social/Altruista (PR: 1,11, IC95%: 1,03 – 1,16, P: 
0,003) como en Económico/Prestigio (PR: 1,11, IC95%: 1 – 1,21, P: 0,032), poseer una 
alta expectativa de ingresos (PR: 1,10, IC95%: 1,02 – 1,20, P: 0,010), poseer algún 
familiar medico (PR: 1,08, IC95%: 1,02 – 1,13, P: 0,007) y tener un padre con estudios 
de posgrado (PR: 1,11, IC95%: 1,02 – 1,17, P: 0,004).  
CONCLUSIONES: Los factores asociados a la elección de una especialidad 
quirúrgica fueron: Cursar el quinto año de medicina, ubicarse en el quintil superior de 
la escala MEM-12 en alguna de sus dos categorías Social/Altruista y 
Económico/Prestigio, tener una alta expectativa de ingresos económicos, poseer un 
familiar médico o un padre con estudios de posgrado.  
PALABRAS CLAVE: Elección de Especialidad, Especialidad quirúrgica, Estudiantes 
de Medicina,  Latinoamérica. 
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ABSTRACT 
OBJECTIVE: To determine the factors associated with the choice of a surgical 
specialty in students of sixty-three medical schools in Latin America. 
MATERIAL AND METHOD: Secondary analysis of a multicenter census cross- 
sectional of first and fifth year medical students in 63 medical schools of 11 Latin 
American Countries. I considered as a participant all students who successfully filled 
the Data Collection Instrument and expressed they want to perform a specific specialty.  
RESULTS: We obtain a final population of 8160 subjects of 11072 survey 
respondents, because 9527 students mentioned wanting to make a medical specialty, 
but 1367 were excluded for not completing correctly the variables evaluated in this 
study. Of Latin American students respondents, 40.6% opt for a surgical specialty. The 
country with the highest intention is Venezuela with 57.4% and the lowest percentage 
was Costa Rica with 29,5%. Peru obtained an intention of 35.9%. In the analysis, to 
attend the fifth year of study is associated with the intention of performing a surgical 
specialty (PR: 1,12, IC95%: 1,03 – 1,21, P: 0,007), like the following factors: get a 
score located in the top quintile in the MEM-12 scale, both in the category 
Social/Altruistic (PR: 1,11, IC95%: 1,03 – 1,16, P: 0,003) and Economic/Prestige (PR: 
1,11, IC95%: 1 – 1,21, P: 0,032), have a high expectation of income (PR: 1,10, IC95%: 
1,02 – 1,20, P: 0,010), have a family doctor (PR: 1,08, IC95%: 1,02 – 1,13, P: 0,007) 
and have a parent with postgraduate studies (PR: 1,11, IC95%: 1,02 – 1,17, P: 0,004).  
CONCLUSIONS: The factors associates with choosing a surgical specialty were: 
attend the fifth year of medical school, located in the top quintile of the MEM-12 scale 
in one of its two Social / Altruistic and Economic / Prestige categories, have a high 
expectation of income, have a medical family or a father with postgraduate studies 
KEY WORDS: Specialty choice, Surgical specialty, Medicine students, Latin 
America. 
 
 
I. INTRODUCCION 
 
 
En la actualidad, debido al avance constante del conocimiento científico y a la 
necesidad del entendimiento profundo de los campos médicos, el estudiante de 
medicina se ha visto en la necesidad de proyectar a futuro la realización de alguna 
especialidad médica que le permita ejercer su profesión según sus preferencias, 
capacidades o motivaciones personales.1 
 
Las características propias del estudiante de medicina se han ido modificando con el 
tiempo. La gran cantidad de estudiantes del género femenino en la mayoría de 
universidades2 y el mayor interés de ciertos sectores  por la parte remunerativa de la 
profesión, han causado modificaciones en la preferencia del futuro médico para optar 
por alguna especialidad la cual pueda permitirle un estilo de vida controlable. En el 
contexto de las especialidades médicas, un estilo de vida controlable brinda tiempo 
libre para la vida familiar y para el descanso, posibilidad de realizar actividades 
vocacionales, y control de las horas semanales dedicadas a las responsabilidades 
profesionales3. 
 
Según algunos autores, el estilo de vida parece tener una importante influencia en la 
elección de la especialidad, más que otros factores tradicionales como el prestigio, el 
tiempo de formación y el entrenamiento requerido1, 4,5. 
 
Aunque la elección de estudiar la carrera de medicina implica algún grado de 
conocimiento de las condiciones actuales en las que labora el médico y del campo de 
trabajo, los factores que influyen en la elección de alguna especialidad médica y las 
perspectivas de los estudiantes de medicina con respecto a su futura práctica 
profesional rara vez han sido estudiadas y tomadas en cuenta en Latinoamérica. Las 
expectativas de ingresos económicos juegan un papel central en la elección de una 
carrera o una ocupación, sin embargo, dado el perfil humanístico de la medicina, en 
muchas ocasiones la elección de la carrera podría no ser tan racional ni estar vinculada 
solamente a las perspectivas económicas de la profesión.4, 6,7 
2 
 
Las cambiantes condiciones sociales, políticas, culturales, económicas, y tecnológicas 
han causado impacto en el perfil de los estudiantes de medicina de todo el mundo, y en 
sus aspiraciones en cuanto al desarrollo de su vida profesional. El aprendizaje clásico 
en aulas y la práctica clínica, se complementa con nuevos métodos de enseñanza 
basados en la adquisición de habilidades y capacidad  resolutiva, exponiendo al 
estudiante durante su preparación a diferentes realidades médicas que le permitan 
despertar el interés por ramas de la medicina afines con su personalidad y expectativas 
profesionales.6 
 
A menudo se asume que los estudiantes de medicina no eligen la especialidad hasta 
después de graduarse. Sin embargo, pueden existir en ellos fuertes preferencias a favor 
o en contra de algunas especialidades que se relacionen, en parte, a sus experiencias 
universitarias intrahospitalarias, producto del cual varíen sus intenciones según vayan 
avanzando sus estudios del pregrado8, 9. Finalmente, luego que han concluido sus 
estudios formativos, y con el conocimiento del campo en el que se desarrolla el 
especialista médico, estos puedan optar por alguna especialidad dentro del ámbito 
clínico o quirúrgico.10, 11 
 
Dentro del amplio campo de la medicina, es posible clasificarla en dos grandes grupos:  
especialidades quirúrgicas (Cirugía general, gineco-obstetricia, cirugía pediátrica, 
urología, cirugía torácica, oftalmología, neurocirugía, cirugía plástica, ortopedia y 
traumatología, otorrinolaringología, etc.) las cuales requieren de competencias en el 
diagnóstico y tratamiento de las patologías que se resuelven mediante procedimientos 
operatorios, tanto electivos como de urgencia de origen benigno, inflamatorio, 
traumático o neoplásico en diferentes aparatos, sistemas y áreas anatómicas del cuerpo 
humano.12,13,14. Otro grupo lo constituye las especialidades clínicas (Medicina interna, 
urología, endocrinología, gastroenterología, psiquiatría, dermatología, neurología, 
pediatría, cardiología, etc.) las cuales se basan en la prevención, diagnóstico y 
tratamiento farmacológico o no quirúrgico de las enfermedades.15,16 
 
En diferentes estudios de factores relacionados a la elección de una especialidad 
médica se han tomado en cuenta factores tales como oportunidades económicas, 
laborales, condición social, estilo de vida, influencias (modelo seguido/mentores) y 
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estatus profesional, que estudian la relación de estos con la posibilidad de optar por 
alguna especialidad médica, además las características demográficas de los estudiantes 
causan su propio impacto, tal es así que se ha demostrado que el género femenino opta 
por especialidades médicas tales como pediatría, dermatología y ginecología en cambio 
el género masculino tiende a dirigir su perfil más frecuentemente hacia el campo 
quirúrgico en general.17, 18,19  
 
La elección de la especialidad médica ha sido ampliamente estudiada particularmente 
en las escuelas de medicina norteamericanas y europeas. El hecho de que en las 
distintas especialidades se encuentren individuos con características  y estilos similares, 
ha llevado a algunos investigadores a proponer que estas variables  pueden intervenir 
en las decisiones de optar por alguna de ellas.20,21 
Los factores mencionados anteriormente abarcan un amplio espectro de influencias; la 
comprensión de éstos podrían ser utilizados para modificar los métodos de selección, 
planes de estudio y la práctica de la escuela de medicina creando oportunidades para 
satisfacer mejor las necesidades de la población con profesionales encaminados hacia 
el desarrollo correcto de sus habilidades y potenciales.22,23,24 
 
La cirugía es una especialidad emocional, física y mentalmente desafiante para los  
estudiantes de medicina25. En las últimas dos décadas, una serie de cambios han 
influido en el estudiante para la elección de una especialidad 26 
 
Los tres factores que más influían en la elección de la especialidad eran: el genuino 
interés por los procedimientos y técnicas involucradas, el rol que ejercía un modelo en 
la docencia quirúrgica y su influencia positiva en la percepción de la especialidad, 
además de la capacidad de lograr un equilibrio entre vida laboral y personal. Como 
factores de mucho menor influencia se ubicaba la posibilidad de docencia, la duración 
del entrenamiento, la oportunidad de investigar, las limitaciones que el entrenamiento 
colocaba en las demandas de paternidad y/o maternidad y los potenciales ingresos 
económicos asociados a la especialidad.27, 28 
 
La elección de una especialidad médica tiene implicaciones para los estudiantes y para 
el sistema de salud. Particularmente en los países con un déficit de profesionales de la 
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medicina y con problemas en la distribución de esta fuerza de trabajo, la elección de las 
especialidades médicas es un tema central en los intentos de cambiar esta situación 
problemática. La identificación de las causas y los factores que subyacen a la elección 
de especialidades puede proporcionar una mejor comprensión de los estudiantes, sus 
preferencias por una determinada especialidad y puede ayudar al desarrollo de 
estrategias de intervención (es decir, programas informativos y actividades 
extracurriculares) de acuerdo a las necesidades del sistema de salud.29 
 
Existen estudios realizados a nivel internacional, en donde se relacionaban factores  
asociados a la intención de optar por una especialidad quirúrgica, Así por ejemplo 
Feldman et al encontraron que los estudiantes provenientes de zonas socioeconómicas 
de menores recursos expresaban un mayor interés por las áreas quirúrgicas que 
aquellos procedentes de países desarrollados.30  En el 2012, Vargas et al publicaron un 
estudio realizado en México en la que participaron 2737 estudiantes, mostrando una 
preferencia porcentual del 14.72% de los encuestados por la especialidad de cirugía 
general, seguido por medicina interna con 13.96%, radiología representado con 11.47%  
y pediatría con 10.23%. Se evaluó también los factores académicos, sociodemográficos 
y motivacionales que se relacionan con las preferencias de especialización médica.31 
 
Boracci et al en su estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires, concluyeron que las 
características de remuneración, prestigio, estilo de vida, tiempo de formación y 
demanda laboral parecen no haber influido significativamente en la toma de decisión 
de los estudiantes encuestados para elegir la especialidad, esto induce a pensar que 
ninguna de las características analizadas (remuneración, prestigio, estilo de vida, etc.) 
tuvo una influencia mayor para decidir la elección de la especialidad. Especialidades 
como pediatría y clínica médica fueron las más elegidas, a pesar de estar entre las peor 
remuneradas, con más tiempo requerido para la formación y un estilo de vida menos 
„controlable‟. En el caso de la cirugía, la remuneración y el prestigio podrían tener 
alguna influencia en la elección de dicha especialidad.32 
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JUSTFICACIÓN 
 
La elección de una especialidad en medicina forma parte importante del desarrollo del 
profesional médico. La elección debería responder tanto a los gustos y preferencias del 
graduado como a las necesidades de la población. 
 
Los factores que influyen en el estudiante de medicina para la elección de alguna 
especialidad médica pueden relacionarse con expectativas académicas, económicas, 
experiencias personales, prestigio o factores sociodemográficos. 
 
actualmente no existen estudios publicados acerca de la relación entre estos factores y 
la intención de optar por una especialidad quirúrgica, lo cual podría proporcionar un 
instrumento de predicción adecuado que identifique a los estudiantes de medicina que 
se perfilarían en un futuro hacia el campo operatorio, y así implementar cursos que 
exploten sus habilidades obteniendo a largo plazo profesionales con mayores destrezas 
quirúrgicas y que se hayan desarrollado mejor en la especialidad en la cual tenga mayor 
probabilidad de éxito. 
 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 
 
¿Cuáles factores se asocian a la elección de una especialidad quirúrgica en estudiantes 
de sesenta y tres escuelas de medicina de Latinoamérica? 
 
 
HIPOTESIS 
Los estudiantes de medicina presentan factores identificables para optar por una              
especialidad quirúrgica. 
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     OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores que se asocian a la elección de una especialidad quirúrgica en 
estudiantes de sesenta y tres escuelas de medicina de Latinoamérica. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Determinar la frecuencia de  elección de una especialidad quirúrgica en estudiantes de 
medicina de primero y quinto año de estudios. 
Determinar si el sexo, la edad son factores asociados a la elección de una especialidad                                                                                                                                                                                     
quirúrgica en estudiantes de medicina del quinto año de estudios. 
Determinar si el estado civil y la presencia de un familiar medico son factores 
asociados a la elección de una especialidad quirúrgica en estudiantes de medicina del 
quinto año de estudios. 
Determinar si el nivel educativo de los padres y el tipo de universidad son factores 
asociados a la elección de una especialidad quirúrgica en estudiantes de medicina del 
quinto año de estudios. 
Determinar si la carga familiar es un factor asociado en la elección de una especialidad 
quirúrgica en estudiantes de medicina de quinto año de estudios. 
Determinar si la motivación económica/prestigio es un factor asociado en la elección 
de una especialidad quirúrgica en estudiantes de medicina del quinto año de estudios. 
Determinar si la motivación social/altruista es un factor asociado en la elección de una 
especialidad quirúrgica en estudiantes de medicina del quinto año de estudios. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
POBLACIÓN DIANA O UNIVERSO 
Estudiantes de medicina que cursan el primer y quinto año de medicina distintas 
universidades en 11 países de Latinoamérica en el periodo 2011 – II y 2012 – I.  
 
POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Estudiantes de medicina de primero y quinto año con intención de optar por una 
especialidad quirúrgica en 11 países de Latinoamérica en el periodo 2011 – II y 2012 – 
I. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Alumnos de primero y quinto año de estudios de la carrera de medicina humana 
matriculados en el semestre académico 2011 - II y 2012 – I de sus respectivas 
universidades y que tengan la intención realizar alguna especialidad. 
Haber completado correctamente el cuestionario posterior al consentimiento informado 
verbalmente. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Alumnos que hayan entregado sus encuestas mal llenadas o que no hayan contestado 
las preguntas que involucren a las variables de interés.  
MUESTRA  
En el estudio de origen no se realizó un cálculo del tamaño muestral, puesto que se 
hizo un censo en todas las universidades participantes de los estudiantes de primero y 
quinto año que concluyeron adecuadamente la encuesta y que tuvieron la intención de 
especializarse. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
Diseño:  
Estudio de análisis secundario, multicéntrico, observacional, prospectivo, 
analítico y de corte transversal. 
 
*Descripción del estudio original: El objetivo del estudio original fue describir 
el perfil académico, motivacional y de proyección profesional de los estudiantes 
de medicina de universidades latinoamericanas. El tipo de estudio fue 
multicéntrico, observacional, prospectivo, analítico y de corte transversal entre 
los meses de octubre y diciembre del 2011. Se incluyeron a los estudiantes de 
medicina de primer y quinto año de 63 universidades 11 países diferentes de 
Latinoamérica, entre públicas y privadas. La recolección de datos se realizó 
mediante una encuesta auto aplicada validada en un estudio piloto previo y 
posteriormente mejorada la cual consistía de 5 secciones: (I) Datos generales; 
(II) Motivaciones e influencias para estudiar medicina; (III) Situación actual; 
(IV) Planificación a futuro; y (V) Percepciones acerca de atención primaria. El 
estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud del 
Perú (INS). 
 
Lugar de Estudio: 
Los datos se recolectaron en las distintas sedes de 63 universidades de 11 países 
en Latinoamérica: Bolivia (04), Chile (11), Colombia (06), Costa Rica (01), 
Ecuador (01), El Salvador (01), Honduras (01), México (03), Paraguay (01), 
Perú (30) y Venezuela (03).  
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VARIABLES 
Elección de especialidad quirúrgica como especialidad médica:  
Esta variable esta evaluada en base a la respuesta del ítem en el 
cuestionario del estudio origen en la que se interrogó al alumno sobre si 
luego de 10 años de haber culminado la carrera de medicina humana 
pensaba haber realizado una especialidad. Si la respuesta fue afirmativa 
se le pedía que responda a qué especialidad.  
Dentro de las especialidades quirúrgicas, las que han sido consideradas 
para el estudio son las siguientes: Ginecología, Obstetricia, Urología, 
Cirugía General, Cirugía Neurológica, Oftalmología, Ortopedia, 
Otorrinolaringología, Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica, Cirugía 
Torácica, Cirugía Vascular, Cirugía de Cabeza y Cuello. 
Factores Sociodemográficos: 
Género, edad, estado civil, carga familiar (tiene hijos o alguien 
dependiente a su persona), tipo de universidad (particular o nacional), 
familiar profesional médico o profesional del rubro de ciencias de la 
salud, nivel educativo de padres. 
 
Motivaciones e influencias para estudiar medicina: 
     Social/altruista, Económica/prestigio. 
      
Operacionalización de Variables:  
Variable Indicador Categoría Criterios de 
Medición 
Tipo de Variable / 
Escala de Medición 
Planificación del Futuro 
Plan de realizar 
alguna 
especialidad, 
después de 10 
años de haber 
concluido la 
carrera de 
medicina. 
Si luego de 10 
años de haber 
culminado la 
carrera planea 
haber concluido 
alguna 
especialidad  
Médica 
 
 
-Sí 
-No 
-No se decide 
-Sí en p48 
-No en p48 
-No se decide 
en p48 
Categórica politómica /  
nominal 
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Especialidad 
quirúrgica como 
especialidad que 
planea haber 
concluido luego 
de 10 años 
culminado la 
carrera medica 
Si luego de 10 
años luego de 
haber culminado 
la carrera planea 
haber concluido 
alguna 
especialidad 
quirúrgica 
 Menciona o no 
alguna 
especialidad 
quirúrgica 
como nombre 
de la 
especialidad en 
p49 
Categórica Dicotómica 
/ nominal 
Factores Sociodemográficos 
Género Género de la 
persona 
-Masculino 
-Femenino 
-Masculino 
(Marca M en 
p1)  
-Femenino 
(Marca F en p1) 
Categórica dicotómica/ 
Nominal 
Edad 
 
 
 
 
Años cumplidos 
del encuestado. 
 Valor de años 
consignados en 
p2 por los 
encuestados 
Numérica, continua / 
de razón 
Estado Civil Estado civil 
referido por la 
persona 
-Soltero 
-Casado 
-Conviviente 
-Soltero (coloca 
soltero en p3)  
-Casado (coloca 
casado en p3)  
-Conviviente 
(coloca 
conviviente en 
p3) 
Categórica politómica  
/  
nominal 
Carga Familiar 
(Hijos) 
Si la persona 
refiere tener por 
lo menos un hijo 
-Si 
-No 
-Si (Marca Si en 
p4)  
-No (Marca No 
en p4)  
 
 
Categórica dicotómica/ 
Nominal 
Carga Familiar 
(Dependencia 
económica) 
Tiene personas 
que dependen 
económicamente  
de él  
 
 
-Sí 
-No 
-Sí en p23 
-No en p23 
Categórica dicotómica 
/ nominal 
Tipo de 
universidad 
Régimen de pago 
de la universidad 
donde estudia 
-Nacional 
-Particular 
-Pública 
(universidad 
nacional en p7)  
-Privada 
(universidad 
particular en p7)  
 
Categórica dicotómica/ 
Nominal 
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Familiar médico Tiene algún 
familiar médico 
-Sí, nuclear 
-Sí, no 
nuclear 
-No 
-Sí, nuclear 
(Marca Sí y 
“padres y 
hermanos” en 
p12)  
-Sí, no nuclear 
(Marca Sí y 
“abuelos, tíos y 
primos” en p12)  
-No (Marca No 
en p12) 
Categórica politómica /  
nominal 
Familiar 
Profesional de 
la Salud (No 
médico) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiene algún 
familiar 
profesional de la 
salud que no sea 
médico 
-Sí, nuclear 
-Sí, no 
nuclear 
-No 
-Sí, nuclear 
(Marca Sí y 
“padres y 
hermanos” en 
p13)  
-Sí, no nuclear 
(Marca Sí y 
“abuelos, tíos y 
primos” en p15)  
-No (Marca No 
en p13) 
Categórica politómica /  
nominal 
Nivel educativo 
de los padres 
Grado de 
instrucción de los  
padres del 
encuestado  
 
-Sin 
instrucción 
formal  
-Primaria 
-Secundaria  
-Superior no 
universitaria  
-Superior 
universitaria  
-Post grado  
-Sin instrucción 
formal (Marca 
en p15)  
-Primaria 
(Marca en p15)  
-Secundaria 
(Marca en p15)  
-Superior no 
universitaria 
(Marca en p15)  
-Superior 
universitaria 
(Marca en p15)  
-Post grado 
(marca en p15) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categórica politómica /  
Ordinal 
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PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION 
 
La base de datos a usarse en este estudio fue originalmente del Proyecto Multicéntrico: 
Perfil y perspectivas profesionales de los estudiantes de Medicina de Latinoamérica, 
2011. Llevado a cabo por el Grupo Colaborativo para la Investigación de Recursos 
Humanos en Salud (Red-LIRHUS).34 
Este proyecto fue aprobado por la FELSOCEM (Federación Latinoamericana de 
Sociedades Científicas de Estudiantes de Medicina) y  posterior a su difusión se contó 
con la colaboración de 86 universidades de 17 países de Latinoamérica con sus 
respectivos corresponsales; sin embargo, 24 universidades inicialmente enroladas 
abandonaron el estudio y no fueron representados, los países excluidos fueron 
Argentina, Cuba, Guatemala, Nicaragua, Panamá y Uruguay. Por lo tanto, se contó con 
un total de 63 universidades de 11 países de Latinoamérica finalmente ya mencionados 
Factores Motivacionales 
Social/Altruista Según la escala 
para medir 
motivaciones para 
estudiar medicina 
(MEN-12) se le 
cataloga al 
encuestado en el 
componente 
Social/Altruista33 
-Totalmente en 
desacuerdo 
-En desacuerdo 
-Indiferente 
-De acuerdo 
-Totalmente 
de acuerdo 
-Totalmente en 
desacuerdo 
(Marca en p33) 
-En desacuerdo 
(Marca en p33) 
-Indiferente 
(Marca en p33) 
-De acuerdo 
(Marca en p33) 
-Totalmente 
de acuerdo 
(Marca en p33) 
Categórica politomica 
ordinal 
Económico/Pres
tigio 
Según la escala 
para medir 
motivaciones para 
estudiar medicina 
(MEN-12) se le 
cataloga al 
encuestado en el 
componente 
Económico/Presti
gio33 
-Totalmente en 
desacuerdo 
-En desacuerdo 
-Indiferente 
-De acuerdo 
-Totalmente 
de acuerdo 
-Totalmente en 
desacuerdo 
(Marca en p33) 
-En desacuerdo 
(Marca en p33) 
-Indiferente 
(Marca en p33) 
-De acuerdo 
(Marca en p33) 
-Totalmente 
de acuerdo 
(Marca en p33) 
Categórica politomica 
ordinal 
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en: Lugar de Estudio. Con cada una de estas sedes se realizó los permisos del caso y se 
sometió el protocolo a los comités de ética correspondientes. 
La herramienta de recolección de datos fue una encuesta auto aplicada validada en un 
estudio piloto previo realizado en base a otras investigaciones similares (Anexo 1).  
Para la recolección se solicitó la lista de todos los alumnos de primer y quinto año en 
cada una de las universidades en estudio y se coordinó con los directores de cursos para 
que les brindaran a sus alumnos el tiempo para llenar las encuestas, se solicitó 
verbalmente su consentimiento informado. En caso de ausencia de algún alumno se les 
invitó hasta en tres oportunidades diferentes para que llenen la encuesta. Si el alumno 
no concurría al llamado se catalogaba como: no hallado.  
Todas las encuestas fueron enviadas a Lima para su codificación y doble digitación; 
aquellas que estuvieran mal llenadas o no llenadas fueron descartadas. Este trabajo fue 
realizado por personal entrenado y capacitado tanto en digitación como en el manejo de 
softwares como Microsoft Excel®. Se realizó un cruce entre ambas digitaciones, los 
datos que no concordaban fueron verificados y corregidos con las encuestas en físico. 
El investigador principal del estudio se encargó del control de calidad comparando 
algunos registros de datos de la encuesta al azar. 
 
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION 
 
La base de datos fue digitada en Microsoft Excel® y se analizó con el paquete    
estadístico STATA v14.0 (STATA Corp, Texas, US).   
El análisis descriptivo, se calculó mediante  las frecuencias absolutas y relativas en el 
caso de las variables categóricas; y la media y desviación estándar para las numéricas.  
En el análisis multivariado se aplicó U de Mann Whitney para identificar los rangos en 
el análisis de la escala MEM-.12. El resto de variables fueron analizadas con la prueba 
del X2 (chi2) o prueba exacta de Fisher, según corresponda. Las variables categóricas 
politómicas fueron analizadas con regresión logística simple. Las variables en las que 
se encontró asociación significativa en el análisis multivariado se incluyeron en un 
modelo de regresión logística múltiple. Se midió la bondad de ajuste mediante la 
prueba de Hosmer Lemeshow. Se brindó también los OR (o razones de prevalencias) 
14 
 
ajustados con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se consideró un valor 
p<0,05 como estadísticamente significativo. 
 
CONSIDERACIONES ETICAS  
 
La aprobación ética para el desarrollo del presente estudio fue obtenida por el Comité 
de Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. El estudio de origen fue presentado 
y aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud del Perú (INS) y 
todas las autoridades correspondientes a cada una de las universidades participantes.  
Todos los encuestados fueron informados del objetivo del estudio, de su anonimato y 
se recibió su consentimiento informado verbal, no se obligaron a ninguno de ellos a 
realizar la encuesta, ni se coacciono en su contra para forzarlos. Quienes no desearon  
llenar la encuesta fueron catalogados así como figura en la base de datos, la cual, no 
permite identificar ni vulnerar su identidad, por este motivo se tomó en cuenta la 
declaración de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)35 y la ley general de salud 
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)36. 
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II. RESULTADOS 
 
Características especiales de la población. 
De un total de 11072 encuestados se excluyó a 287 sujetos por manifestar que no 
desean realizar especialidad, además se excluyó a 1243 quienes estaban en duda de 
realizarla. Dentro del grupo de participantes que realizarían una especialidad médica 
(n=9527) fueron excluidos quienes no especificaron cual especialidad elegirían 
(n=276), no especificaron género (n=16), no precisaron si tenían algún familiar medico 
(n=34), no precisaron el nivel educativo paterno (n=141), no completaron 
adecuadamente las escalas MEM – 12 en sus dos secciones social/altruista (n=449) y 
económico/prestigio (n=451).  Se excluyeron en total a 2912 encuestados (Figura 1). 
El 59,5%  de los 8160 incluidos finalmente al estudio desean optar por una 
especialidad no quirúrgica y el 40,6% por alguna especialidad quirúrgica. El país en el 
cual se encontró mayor preferencia por una especialidad quirúrgica fue Venezuela 
(57,4%) y el de menor intención Costa Rica (29,5%) (Tabla 1). 
Con respecto a los sujetos incluidos en el estudio (n=8160), se observó que los varones 
representan el 73,1% y mujeres el 74,6%; y según el año de estudios, los alumnos de 
primer año abarcan el 72,4% y los de quinto año el 76,1%, dentro de los evaluados con 
la escala de motivación para estudiar medicina (MEM-12), el grupo catalogado como 
Social/Altruista obtuvo un puntaje ubicado entre 24 – 28 y los catalogados en 
Económico/Prestigio puntajes que van de 17 – 23, según la expectativas de ingresos 
quienes esperan ganar más de cinco mil dólares representan el 78,9% y los que esperan 
menos de esa cifra simbolizan el 72,7%, los que poseen algún familiar médico 
representan el 76,6% y los que no 71,6%, en cuanto a la educación paterna los 
estudiantes que poseen padres con posgrado constituyen el 81,3% y los que sus padres 
estudiaron Pregrado/Colegio el 73,3% (Tabla 2). 
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Frecuencia de elección de una especialidad quirúrgica y no quirúrgica. 
 
En cuanto a la intención de optar por una especialidad quirúrgica entre los incluidos al 
estudio, se obtuvo que los varones representan el 42% y las mujeres el 39,3%; y según 
el año de estudios, los alumnos del primer año 38,9% y los de quinto año de 43,6%. En 
lo que concierne a la motivación altruista, el quintil superior obtuvo el 44% y los 
inferiores 40,1%, la motivación económica se ubicó en el quintil superior 45,4% y los 
quintiles inferiores fue de 39,8%. Los alumnos con una alta expectativa de ingresos 
económicos simbolizan el 43% y los de menor intención el 40,1%. En relación a la 
presencia de un familiar médico obtuvieron el 42,3% y los que no poseen un familiar 
médico 38,7%. Según la educación paterna, los alumnos que poseen padres con 
posgrado representan el 44,2% y los que el padre posee estudios de Pregrado/Colegio 
son el 39,4% (Tabla 3). 
 
Asociación entre las variables y la elección de una especialidad 
 
Se generó modelos crudos y ajustados con regresión de Poisson con varianza robusta y 
se consideró como cluster a cada universidad en el cual se valora el nivel de asociación 
de cada una de las variables con la elección de una especialidad quirúrgica. Según el 
modelo crudo en cuanto al género se encuentra significancia en el sexo masculino 
(p=0,014) los cuales tienen 1,07 veces mayor predisposición a elegir una especialidad 
quirúrgica (IC 95%= 1,01 – 1,13%) que las mujeres, se recalca que esta es la única 
variable en la cual luego de utilizar el modelo ajustado no resulta estadísticamente 
significativo (Modelo ajustado p=0,110, IC 95%=0,99 – 1,13, PR=1,06), Según los 
resultados del modelo ajustado respecto al año de estudios, los estudiantes que cursan 
el quinto año (p=0,007) tienen 1,12 veces mayor inclinación a elegir una especialidad 
quirúrgica (IC 95% = 1,03 – 1,21) que los alumnos de primer año. Las variables de 
motivación altruista y económica presentaron significancia (p=0,003 y p=0,032) en sus 
quintiles superiores, en primer lugar se encontró que la motivación altruista en su 
quintil superior representa 1,11 veces mayor voluntad (IC 95%= 1,03 – 1,16) de optar 
por una especialidad quirúrgica que los quintiles inferiores y que la motivación 
económica en su quintil superior representa 1,11 veces mayor intención  (IC 95%= 1 – 
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1,21) que comparado con sus quintiles inferiores. Aquellos estudiantes que tienen una 
expectativa de ingresos al mes mayor de cinco mil dólares presentan 1,10 veces más 
probabilidades  (IC 95%= 1,02 – 1,20, p=0,010) de optar por una especialidad 
quirúrgica que aquellos quienes su expectativa es menor de esta cifra. Quienes poseen 
algún familiar médico tienen 1,09 veces mayor probabilidad de optar por una 
especialidad quirúrgica  (IC 95%= 1,02 – 1,13, p=0,007) que los que no lo poseen, así 
como también los estudiantes con padres que tienen posgrado tienen 1,11 veces mayor 
probabilidad de optar por una especialidad quirúrgica  (IC 95%= 1,02 – 1,17, p = 
0,004) que quienes sus padres solo tienen estudios de pregrado o colegio (Tabla 4). 
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Figura 1. Flujograma de estudiantes de medicina incluidos en el estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Total encuestados 
n=11072 
Sí desean estudiar 
especialidad  
n=9527 (86,2%) 
No desean estudiar 
especialidad  
n=287 (2,6%) 
No saben si estudiar 
especialidad  
n=1243 (11,2%) 
Sujetos finales de estudio 
n=8160  
Excluidos (n=1367) 
Especialidad sin nombre  (276) 
Sin género (16) 
No precisa familiar medico (34) 
No precisa educación paterna 
(141) 
No completo MEM – 12: 
Social/Altruista (449) 
No completo MEM – 12: 
Económico/Prestigio (451) 
Desean 
especialidad 
Quirúrgica 
40,6% 
Desean 
especialidad NO 
Quirúrgica 
59,5% 
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Tabla 1: Intención por optar una especialidad quirúrgica o no quirúrgica según origen de 
estudiantes de medicina de 11 países de Latinoamérica. 
 
Países Especialidad Quirúrgica Especialidad No 
Quirúrgica 
Bolivia 45,7% 54,3% 
Chile 36,7% 63,3% 
Colombia 39,3% 60,7% 
Costa Rica 29,5% 70,5% 
Ecuador 39,3% 60,7% 
El Salvador 50,6% 49,4% 
Honduras 39,9% 60,1% 
México 42,4% 57,6% 
Paraguay 37,7% 62,3% 
Perú 35,9% 64,1% 
Venezuela 57,4% 42,6% 
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Tabla 2: Características sociodemográficas según su inclusión o exclusión  del estudio en 
estudiantes de medicina de 11 países de Latinoamérica. 
 Incluidos (n=8160)  Excluidos (n=2912)  
 n (%)  n (%) P 
Género       
Varón 3817 (73,1)  1407 (26,9) 0,072 
Mujer 4343 (74,6)  1481 (25,4)  
Año de estudio       
Primero 5242 (72,4)  1996 (27,6) < 0,001 
Quinto 2918 (76,1)  916 (23,9)  
Motivación (MEM-12)       
Social Altruista (6-30) *26 (24 – 
28) 
 25 (23 – 27) < 0,001 
Económico Prestigio 
(6-30) 
*20 (17 – 
23) 
 21 (18 – 24) < 0,001 
Expectativas de 
ingresos 
      
>5000 dólares 1461 (78,9)  391 (21,1) < 0,001 
≤5000 dólares 6699 (72,7)  2521 (27,3)  
Familiar médico       
Sí 4202 (76,6)  1,287 (23,5) < 0,001 
No 3958 (71,6)  1573 (28,4)  
Educación paterna       
Posgrado 2010 (81,3)  463 (18,7) < 0,001 
Pregrado/colegio 6,150 (73,3)  2,236 (26,7)  
*Puntajes obtenidos luego de la aplicación de la escala de motivación para estudiar 
medicina (MEM-12) 
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Tabla 3: Características sociodemográficas según la elección de una especialidad 
quirúrgica o no quirúrgica en estudiantes de medicina de 11 países de Latinoamérica. 
 Especialidad 
Quirúrgica 
  Especialidad No 
Quirúrgica 
 
 n (%)   n (%) P 
Género        
Varón 1602 (42)   2215  (58) 0,014 
Mujer 1707 (39,3)   2636  (60,7)  
Año de estudio        
Primero 2037 (38,9)   3205  (61,1) < 0,001 
Quinto 1272 (43,6)   1646  (56,4)  
Motivación altruista        
Quintil superior 422 (44)   538  (56) 0,022 
Quintiles inferiores 2887 (40,1)   4313  (59,9)  
Motivación 
económica  
       
Quintil superior 511 (45,4)   614  (54,6) < 0,001 
Quintiles inferiores 2798 (39,8)   4237  (60,2)  
Expectativas de 
ingresos 
       
>5000 dólares 623 (43)   828  (57) 0,049 
≤5000 dólares 2667 (40,1)   3978  (59,9)  
Familiar médico        
Sí 1779 (42,3)   2423  (57,7) 0,001 
No 1530 (38,7)   2428  (61,3)  
Educación paterna        
Posgrado 889 (44,2)   1121  (55,8) < 0,001 
Pregrado/colegio 2420 (39,4)   3730  (60,7)  
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Tabla 4: Asociación entre género, año de estudios, motivación altruista o económica, expectativas 
de ingresos, familiar médico, educación paterna con la elección de una especialidad quirúrgica en 
estudiantes de 11 países de Latinoamérica. 
 Modelo crudo  Modelo ajustado  
 PR (IC95%) p  PR (IC95%) P 
Género        
Varón 1,07 (1,01 – 
1,13) 
0,014  1,06 (0,99 – 
1,13) 
0,110 
Mujer 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
Año de estudio        
Quinto  1,12 (1,06 – 
1,18) 
<0,001  1,12 (1,03 – 
1,21) 
0,007 
Primero 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
Motivación altruista        
Quintil superior 1,11 (1,02 – 
1,18) 
0,019  1,11 (1,03 – 
1,16) 
0,003 
Quintiles inferiores 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
Motivación 
económica  
       
Quintil superior 1,14 (1,06 – 
1,23) 
<0,001  1,11 (1 – 1,21) 0,032 
Quintiles inferiores 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
Expectativas de 
ingresos 
       
>5000 dólares 1,14 (1,07 – 
1,22) 
<0,001  1,10 (1,02 – 
1,20) 
0,010 
≤5000 dólares 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
Familiar médico        
Sí 1,09 (1,03 – 
1,15) 
0,001  1,08 (1,02 – 
1,13) 
0,007 
No 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
Educación paterna        
Posgrado 1,12 (1,06 – 
1,19) 
<0,001  1,11 (1,02 – 
1,17) 
0,004 
Pregrado/colegio 1,00 Referencia   1,00 Referencia  
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III. DISCUSIÓN 
 
La elección de una especialidad es un punto crucial en el desarrollo profesional del 
médico. Los factores que influyen son características comunes que pueden 
identificarse en la mayoría de cirujanos; estos han sido estudiados en diferentes 
partes del mundo. 20,21 
 
La escasez de cirujanos en el sistema de salud pone en manifiesto la necesidad de la 
creación de herramientas predictivas que ayuden a identificar al estudiante con 
inclinación quirúrgica, y así poder aplicar planes de estudio enfocados hacia la 
mejora de su preparación académica, logrando con esto un profesional mejor 
capacitado y con mayores destrezas en el campo operatorio.29 
 
Características sociodemográficas como el género en estudios realizados en Europa 
y América han demostrado que influyen significativamente en la elección de una 
especialidad, esto agregado a la experiencia adquirida a través de los años en 
pregrado y factores como la presencia de mentores o motivaciones 
económico/sociales terminan de consolidar el perfil del futuro especialista en base 
también a sus habilidades y aptitudes en los campos médicos.18 
 
.Los estudiantes de medicina como parte obligatoria de su formación universitaria, 
asisten a rotaciones hospitalarias donde obtienen experiencia en contacto directo 
con la realidad  médica, a medida que avanzan sus estudios conocen cada vez más 
tipos de especialidades que podrían adecuarse mejor a sus preferencias y es por esto 
que los alumnos del último año del pregrado tienen una visión más completa de las 
diferentes áreas que la medicina les ofrece. Con los años han conocido a diferentes 
tipos de docentes quienes funcionan como sus modelos, los cuales podrían llegar a 
influir tanto positiva como negativamente en su decisión. En Japón, Saigal et al 
estudiaron la influencia de las experiencias preclínicas y clínicas considerándolos 
como factores influyentes al formular sus expectativas de la especialidad, en esta 
investigación los estudiantes evaluados reportaron varios factores asociados a sus 
rotaciones clínicas que han afectado su decisión de especialidad, tales como la 
oportunidad de tener contacto directo con el paciente, la duración de su rotación 
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clínica, la calidad de las interacciones con los médicos de la facultad, la 
personalidad de los médicos, la presencia de un médico tutor, y en general los 
ambientes dentro de los diferentes departamentos en los centros de salud.38 
 
Los médicos quienes optan por especialidades quirúrgicas se entrenan arduamente 
en las diferentes modalidades de abordaje terapéutico que concierne a su 
especialidad, debiendo lograr diferentes competencias a lo largo de su preparación, 
la cual culmina con el reconocimiento de la comunidad y la inserción del cirujano 
al sistema de salud donde ejercerá.15,16 
 
En nuestra investigación no se ha llegado a valorar distintas variables que podrían 
estar inmersas en la elección de una especialidad médica como la capacidad de 
tener un estilo de vida controlable, la posibilidad de un horario laboral flexible 
equilibrio entre trabajo y familia. Por ejemplo Grigg et al  lograron identificar 
diferencias en la elección de especialidad según el género, las mujeres se muestran 
más interesadas en estilos de vida familiar y al optar por carreras no quirúrgicas que 
le permita mayor tiempo libre tales como pediatría, en cambio los varones tienen 
mayor interés por las especialidades quirúrgicas a pesar de los tiempos laborales 
más largos.26 
 
En un estudio realizado en Jordania, Khader et al señalaron en el 2008 que al 
evaluar las características de 440 Estudiantes, existía mayor tendencia a que los 
varones elijan la cirugía como especialidad, relacionándose a su vez con el factor 
prestigio y expectativas económicas altas corroborando los resultados similares que 
hemos obtenido con nuestro estudio. 37 
 
A pesar de esto, al realizar la valoración estadística en nuestro estudio, el modelo 
ajustado presenta un valor de “p” no significativo en cuanto a la asociación entre el 
género y la elección de una especialidad quirúrgica, rechazando la idea de que el 
género masculino se asocie a un mayor deseo de realizar esta especialidad. 
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En un estudio realizado en Argentina, Boracci et al en el 2010 encontró que la 
cirugía es la segunda especialidad con mayor popularidad y a su vez es considerada 
como la de mayor prestigio y mejor remunerada por los alumnos de quinto y sexto 
año de estudios.32 
 
Una  variable la cual no ha sido evaluada en ninguno de los estudios consultados 
para la elaboración del presente trabajo  es el grado de influencia del nivel 
educativo paterno en la elección de una especialidad, el cual luego de realizar el 
análisis respectivo hemos podido demostrar su significancia estadística y 
determinar que los estudios de posgrado hacen más propenso al estudiante de 
medicina optar por una especialidad quirúrgica. 
 
De los 11 países encuestados, el país con mayor prevalencia en la intención de la 
realizar una especialidad quirúrgica fue Venezuela con 57,4%, a diferencia de la 
tendencia latinoamericana obtenida en esta investigación (40,6%), este resultado  
podría estar sujeto a discusión debido a que han sido evaluadas solo tres 
universidades en este país, en comparación a otros países latinoamericanos en los 
cuales fueron encuestadas hasta 30 universidades como en el caso de Perú, en el 
cual  los resultados podrían tener mayor significancia al tener una mayor muestra. 
Sin embargo la realidad socioeconómica por la cual atraviesa el país de Venezuela 
no podría ser ajena a funcionar como factor influyente en la elección del joven 
estudiante, el cual podría interesarse por especialidades conocidas popularmente 
como las de un mayor ingreso económico dejando de lado sus preferencias 
naturales.  
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IV. CONCLUSIONES 
 
Existe asociación entre cursar el quinto año del pregrado de medicina, poseer 
expectativas económicas altas, tener algún familiar médico, obtener puntajes altos en la 
escala MEM – 12 tanto en su categoría social/altruista como económico/prestigio,  
poseer un padre con estudios de posgrado y la elección de una especialidad quirúrgica 
en estudiantes de medicina Latinoamericanos. 
 
El 40,6% de los estudiantes latinoamericanos encuestados tienen la intención de optar 
por una especialidad quirúrgica y el 59,5% elegirá una especialidad no quirúrgica.  
 
El país latinoamericano con mayor intención de realizar una especialidad quirúrgica es 
Venezuela (57,4%)  y el que posee menor deseo de elegirla es Costa Rica (29,5%). 
 
En el Perú, el 35,9% de los estudiantes de medicina desean realizar una especialidad 
quirúrgica a futuro. 
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V. RECOMENDACIONES 
 
Utilizar los factores identificados en el presente estudio para reconocer a los 
estudiantes de medicina con mayor interés en el campo quirúrgico e implementar 
medidas a favor de la creación de talleres o cursos en el pregrado que los adiestren 
adecuadamente en el campo en el cual se desarrollaran en el futuro. 
 
Realizar estudios que consideren otros factores que puedan influir en la elección de la 
especialidad médica, tales como experiencias académicas como presencia de mentores,  
orientación de la currícula universitaria, rotaciones. 
 
Brindar las medidas necesarias para otorgar mayor información a los alumnos sobre las 
especialidades médicas de manera que se brinden las mismas oportunidades a todos los 
estudiantes de conocer las competencias necesarias del especialista, y estos perfilen su 
carrera profesional hacia la rama donde posean mayor predisposición. 
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VII.    ANEXOS 
SOLICITO PERMISO PARA UTILIZACION DE BASE DE DATOS 
Dr. Percy Mayta Tristán 
Presente. 
 
 Yo, JORGE ENRRIQUE SILVA VEREAU, identificado con DNI. Nª 47466612, bachiller 
de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, ante 
Ud. me presento y expongo: 
 
 Que, con el fin de realizar el análisis estadístico de mi tesis para obtener el título 
de Médico Cirujano, solicito ante su digna persona me PERMITA UTILIZAR LA BASE DE 
DATOS DE LA Red-LIRHUS. 
 
 Por lo expuesto: 
 
 Ruego a Ud. acceder a mi petición. 
 
     Trujillo, 19 de marzo de 2016 
 
 
 
-------------------------------------------------- 
JORGE ENRRIQUE SILVA VEREAU 
DNI.Nª 47466612 
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CARTA DE AUTORIZACION 
 
Trujillo, 19 de marzo de 2016 
El que suscribe, Dr. Percy Mayta Tristán; 
 
AUTORIZO: 
 
Al Sr. JORGE ENRRIQUE SILVA VEREAU, identificado con DNI. Nª 47466612, bachiller de la 
Escuela Profesional de Medicina Humana, LA UTILIZACION DE LA BASE DE DATOS DE LA 
Red – LIRHUS con el fin de realizar el análisis estadístico de su tesis, para obtener el título 
de Medico Cirujano 
 
Atentamente. 
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DNI. 40926222 
 
 
 
